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Аннотация: в данной статье акцентирована важность работы с семьями, желающими стать приемными 

родителями и перенесшими в своем опыте травмы потери детей и перинатальные утраты, освещены глав-

ные факторы с точки зрения современных подходов влияющие на дальнейшее воспитание приемного ре-

бенка в замещающей семье. Представлено новое видение концепции работы школы приемных родителей с 

семьями, перенесшими травмирующий опыт. Мы считаем, что необходимо уделять особое внимание семь-

ям, столкнувшимся с перинатальными потерями и утратой кровных детей, так как эта тема не охватывается 

на социальном уровне в нужном объеме. Крепкий институт семьи – это одна из самых важных задач наше-

го государства. Ведь именно семья имеет основную задачу – продолжить род, воспитать новое поколение, 

передать опыт, ценности, традиции. Пары, пережившие в своем союзе травму потери, остро нуждаются в 

сопровождении проживания утраты, а так же в налаживании психоэмоционального контакта внутри семьи 

после случившегося. И если пара прожила свой опыт, восстановила силы, ресурсы и приняла решение о 

приемном родительстве – это замечательная возможность для детей из детских домов обрести новых роди-

телей, принять принадлежность к новой коренной системе, и быть здоровой частью общества и семьи. 
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Целью нашей работы является выявление и ди-

агностика психологического состояния пар жела-

ющих стать замещающей семьей, исследование 

стадий травматизации и работа с ними, сопровож-

дение в принятии решения о приемном родитель-

стве. 

В данной статье, мы предлагаем исследовать 

проблему с точки зрения двух современных под-

ходов: системная и интегративно-ресурсная тера-

пия, включающая в себя арт-терапевтические тех-

ники. 

В системном подходе мы берем за основу тео-

рию американского психиатра Мюррея Боуэна, 

метод системных расстановок по Берту Хеллинге-

ру и новое направление интегративно-ресурсную 

терапию Савеличевой Веры Леонтьевны. 

С точки зрения системного подхода М. Боуэна 

наша цель исследовать семью не только с точки 

зрения норм и патологий, но и рассматреть ее 

эмоциональную составляющую в стремлении к 

совместимости и индивидуальности одновремен-

но. Так же рассмотреть семью как «поле» и взаи-

модействие внутри него. 

Подключая системные расстановки по 

Б.Хеллингеру мы можем изыскать эффективные 

пути для нейтрализации проблем учащихся школы 

приемных родителей, связанных с прошлыми 

утратами, травмами и принятием окончательного 

решения о приемном родительстве. 

С помощью метода В.Л. Савеличевой у нас есть 

возможность корректировать эмоциональные со-

стояния клиентов после стресса утраты, потери. 

Мы считаем эту методику наиболее эффективной 

для обретения личности целостности после пре-

одоления травмирующего события. 

В качестве гипотезы мы рассмотрим влияние 

травматического опыта семей связанного с пери-

натальными потерями и смертью кровных детей 

на выявление ресурса приемного родительства и 

готовности стать замещающей семьей. Предложим 

терапевтические методики работы и оценим их 

эффективность, тем самым мы будем иметь воз-

можность идентифицировать семьи, которые если 

и откажутся от приемного родительства, то будут 

иметь возможность пройти терапию для сохране-

ния супружеских отношений. 

Необходимостью данного исследования, явля-

ется анализ и работа с потенциальными приемны-

ми родителями, для обеспечения максимально 

экологичного принятия решения о создании ком-

форта будущей семьи. Тема данной статьи стала 

для нас актуальной, после публикации научной 

работы «Проблематика возвратов приемных детей 

в детские дома и пути ее решения», в научном 

журнале «Семья и личность: проблемы взаимо-

действия», в ходе которой мы исследовали про-

блему возвратов приемных детей и 18% из иссле-

дованной группы имели намерение взять ребенка 

из детского дома по причине утраты кровного, ли-

бо перенесшие перинатальные потери [4]. 

Неофициальная статистика (сведения сотруд-

ников детских домов и волонтеров) дает данные 



International Journal of Medicine and Psychology / Международный журнал медицины и психологии 2020, Том 3, №1 

 
 

85 

 

по возвратам последних лет в среднем 8-10%, в 

некоторых регионах до 20% [3]. Статистика воз-

вратов Министерства образования и науки Рос-

сийской Федерации в вопросах оказания государ-

ственной поддержки детям-сиротам и детям, 

оставшимся без попечения родителей дает данные 

за 2015-2018 г.г.: 

- в 2015г. количество отмен опеки и разусынов-

лений – 5713 детей. Из них по инициативе опеку-

нов и усыновителей – 3688. От общего количества 

устроенных в семьи за этот же год детей это 8,4% 

(по инициативе 5,5%); 

- в 2016г. отмен опеки и разусыновителей было 

5548, по инициативе опекунов и усыновителей – 

3943. В процентном соотношении это 8,87% и 

6,3%; 

- в 2017 г. всего 4843 ребенка, по инициативе – 

3168. В процентном соотношении 8,9% и 5,8% [4]. 

Поэтому наше исследование направленно на 

изыскание психологически здоровых пар для 

предотвращения явления возврата приемных детей 

в детские дома. 

К перинатальным потерям относятся случаи 

внематочной беременности, невынашивания бере-

менности, антенатальной гибели плода, интрана-

тальной гибели плода, смерти новорожденного в 

возрасте до 28 суток после рождения: 

- поздний антенатальный период – от 28-й до 

40-й недели беременности; 

- интеранатальный период – от начала родовой 

деятельности к моменту рождения ребенка; 

- неонатальный период – к 28 полным дням 

жизни ребенка. 

Структура перинатальной смертности: 

- смерть в антенатальном периоде – 35,3%; 

- смерть в интранатальном периоде – 26,0%; 

- смерть в неонатальном периоде – 38,7% [2]. 

В данной статье мы рассматриваем не только 

семьи с перинатальными потерями, а так же 

смерть кровных детей, так как частой проблемой 

является желание заместить умершего ребенка. 

В ходе изучения программ школ приемных 

родителей и скрытого наблюдения в процессе 

обучения в группе в период 2017-2018 г.г. в 

детском доме г. Мытищи Московской области, а 

так же сбора информации волонтерами детских 

домов Москвы и Московской области собрана 

неофициальная статистика за 2017-2018г.г. От 

20% до 38% опрошенных и обработанных в 

архивах анкет перенесли травму потери. В 

исследовании принимали участие женщины и 

семьи с травмой потери (рис. 1). 

 
Рис. 1. Показатели травмы потери в семье 

 

Необходимостью этого исследования вызван 

интерес связанный с возвратом приемных детей, 

замещающими семьями и сложностями адаптаци-

онного периода. По данным, отмеченным в табли-

це 1, можно приблизительно определить стадию 

проживания травмы, исключая «залипания» в ней 

путем интервью, опросников, арт-терапевтических 

методик. 

Рассмотрим основные стадии проживания 

утраты при перинатальных потерях и смерти 

кровных детей: 

1. Отрицание – является защитной функцией 

нашей психики, в этом состоянии клиент отрицает 

реальность потери, данные симптомы проявля-

ются в первые дни (недели). Состояние затяжного 

характера может перерасти в патологические 

реакции горя. 

2. Агрессия и аутоагрессия когда клиент уходит 

в состояние вины. Вина и агрессия используются 

как ресурс. Могут возникнуть проблемы с детьми 

в семье. Религия как побег от вины так же 

проявлялась в нашей практике. 

3. Сделка или торг, это состояние когда клиент 

руководствуется фразой «если бы…». Чаще на 

этой стадии и приходят в тему приемного роди-

тельства, либо спешат с новой беременностью. 

4. Депрессия – прожить «никогда», плачь по 

«никогда», пускаем изменения в жизнь, депрессия 

сопровождается так же в режиме 24/7. Запускается 

работа на ресурс, а не на позитив. 

5. Принятие – заключительный этап, на 

котором наш клиент достаточно набрал ресурсов в 

состоянии депрессии и готов принять изменения и 

учится с ними жить. Печаль может остаться, но 
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появляется способность говорить об умершем без 

сильной боли, осваивая новые роли. 

Факторами, осложняющими прохождения ста-

дий горя являлись: 

- низкий ресурс клиента; 

- отсутствие поддержки родных и значимых 

людей; 

- совпадение с кризисным периодом; 

- внезапность произошедшей трагедии; 

- непрожитые эмоции от предыдущих потерь; 

- возраст горюющего и умершего; 

- тяжесть страданий умершего. 

«Залипание» на одном из этапов носит невро-

тический характер, иногда переходит в погранич-

ные состояния и в клиническую депрессию. Ско-

рость проживания этапов определяется ресурсом 

клиента, в среднем занимает до 6 месяцев, но мо-

жет затянуться до 12 месяцев. Если продолжается 

больше года, данному расстройству применяется 

код МКБ-10 F43.21 – «Пролонгированная депрес-

сивная реакция», так же могут проявляться следу-

ющие клинические расстройства: 

- F43.22 – Смешанная тревожно – депрессивная 

реакция 

- F43.23 – с преобладанием нарушения других 

эмоций 

- F43.24 – с преообладанием нарушений 

поведения 

- F43.25 – со смешанным нарушением эмоций и 

поведения 

- F32.2 – тяжелый депрессивный эпизод без 

психотических симптомов 

- F32.2 – тяжелый депрессивный эпизод с 

психотическим симптомами 

- F44 – диссотиативные (конверсионные) 

расстройства 

- F44.0 – диссоциативная амнезия 

- F44.2 – диссоциативный ступор 

- F44.6 – диссоциативная анастезия 

- F43.1 – постравматическое стрессовое раст-

ройство 

При клинических проявлениях необходимо 

наблюдение медицинскими работниками в обла-

сти психиатрии, для назначения дальнейшей тера-

пии. 

В ходе исследования нашими проблемами, воз-

никающими в ходе терапии, были: борьба с сопро-

тивлением, с чувством вины и работа с проекцией. 

Акцент исследуемых так же был на бессознатель-

ном уровне направлен на реакцию от социальной 

среды и страх, что подумают другие о случившем-

ся (родственники, друзья, соседи, коллеги на рабо-

те, муж). Чувство вины использовалось как ин-

струмент самобичевания, клиент не хотел уходить 

в состояние горя, предпочитая винить себя за слу-

чившуюся смерть плода/ребенка. Проективная 

симптоматика наблюдалась в виде параноидально-

го желания взять ребенка из детского дома, похо-

жего на умершего. Здесь были выделены различ-

ные критерии: возрастные, половые, типические. 

Мнимый ресурс родительства выдавался за дей-

ствительный. 

В ходе работы с семьями, получившими трав-

му, была выбрана цепочка убеждений, помогаю-

щих прожить случившуюся утрату: 

- Вы не одни в горе; 

- Все что происходит с вами – важно сейчас; 

- Вопросы жизни и смерти решаем не мы; 

- Мир не дает гарантий. 

Для оценки психологического состояния и вы-

явления стадии травм мы использовали следую-

щие методики: тестирование на ПТСР, СМИЛ, 

«Шкала Бека», «Диагностика показателей форм 

агрессии», опросники Г. Айзенка, «Шкала семей-

ной адаптации и сплоченности», арт-терапев-

тические техники «Человек дождя», «Я и мои де-

ти», метафорические карты «Эмоции» и «Ресур-

сы», системные расстановки по Хелингеру, ИРП. 

В процессе исследования, мы можем предпо-

ложить, что ошибочный шаг принятия травмиро-

ванной событиями потери пары приемного ребен-

ка может повлиять на: 

1. Развод и распад семьи 

2. Конфликты в семье  

3. Непринятие ребенка приемными родителями 

(когда приемный ребенок не может соответ-

ствовать умершему по всем параметрам) 

4. Разница отношения свой – чужой. 

Чтобы не допустить поспешных шагов, мы ис-

следовали проблему с точки зрения таких совре-

менных подходов, как системная и интегративно-

ресурсная терапия. 

Рассматривая проблематику в системном под-

ходе, мы работаем с клиентом и его родовой си-

стемой. Момент появления человека в нашей си-

стеме – это момент зачатия, поэтому даже ранние 

перинатальные потери мы прорабатываем с клиен-

том, как с частью родовой истории. С точки зре-

ния системного подхода все эмбрионы – члены 

семьи (все замершие беременности, выкидыши, 

аборты, ЭКО). Исключение из системы умерших 

детей, может спровоцировать чувство тяжести и 

боли у последующих родившихся детях (эффект 

замещающего ребенка), поэтому важно погасить 

сопротивление клиента в терапии. Каждый должен 

оправдывать свое место в системе. Расстановоч-

ные сессии лучше проводить на фигурах. 
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Интегративно-ресурсная психотерапия может 

использоваться как отдельная методика, так и 

совместно с системным подходом.  Данный вид 

терапии направлен на осознание и целостность 

себя и своих ресурсов, включает в себя транзакт-

ный анализ, психоанализ, НЛП, системный и гу-

манистический подходы, а так же телесную и 

трансперсональную психотерапию. В данном под-

ходе применяется принцип «триединства», ситуа-

ция рассматривается в объёме («взрослый» берет 

ответственность и  корректирует «родителя», «ро-

дитель» помогает «ребенку») [2, 5, 7]. ИРП отно-

сится к методам экспресс-терапии, но применять 

данный метод лучше на стадиях сделка, депрес-

сия, принятие. Наша роль понять, когда у клиента 

есть готовность исцелиться данной методикой. 

В психосоматической медицине достаточно хо-

рошо известны душевные и психосоматические 

последствия так называемого «синдрома выжив-

шего» («синдрома концлагеря»), такие как нару-

шения концентрации и памяти, хронические го-

ловные боли, бессонница и др.[2]. Данные рас-

стройства так же регулируются с помощью психо-

терапии. 

Вывод 

Основная причина возврата приемных детей в 

семьях с утратой – отсутствие ресурсов приемных 

родителей и проекция умерших детей на прием-

ных. Для предотвращения подобных ситуаций, 

необходимо более внимательно идентифицировать 

семьи с перинатальными утратами и смертью 

кровных детей, выделить для личной терапии до-

полнительные часы в рамках программы, созда-

вать дополнительные терапевтические подгруппы 

в потоке школы приемных родителей, для осозна-

ния семьями, что в беде они не одиноки, а так же 

для обмена опытом. 

Личные консультации оказалась хорошим ин-

струментом для выяснения истинных мотивов 

принятия решения взять ребенка в семью, а так же 

отличным инструментом для идентификации се-

мей с перинатальными потерями и смертью кров-

ных детей. В ходе обучения в школе приемных 

родителей и по ее окончанию, нуждающиеся в по-

мощи пары изъявили добровольное желание прой-

ти курс личной терапии, временно оставить мысли 

о приемном родительстве до момента своего эмо-

ционального выздоровления. 

В настоящее время функционирует фонд по 

поддержке столкнувшихся со смертью ребенка 

«Свет в руках», частные родильные дома сотруд-

ничают со специалистами по перинатальным по-

терям, но не в массовом порядке. 

Будущим приемным родителям важно осо-

знать, что, не проработав свои травмы, они не в 

состоянии создать благополучную семью. Так как 

частью создания новой семьи, является адаптаци-

онный период, важно понимать, что взрослый с 

полной ответственностью готов выдерживать не 

только свои эмоции, но и дать поддержку прием-

ному ребенку, а не переносить ему свою боль 

утраты [1, 4, 6, 8]. 

В данной статье мы рассмотрели явление воз-

врата приемных детей и сложности адаптационно-

го периода у семей перенесших перинатальную 

потерю и утрату собственных детей, как психоло-

гический фактор непрожитой травмы и недоста-

точность внимания психологами детских домов 

данной ситуации. В ходе работы школы приемных 

родителей выявлены проходившие курс отказав-

шиеся от идеи принять ребенка из детского дома в 

свою семью и семьи, согласившиеся на дальней-

шую работу с психотерапевтом. Введение в работу 

новых техник работы с парами, перенесшими 

утрату считаем эффективным инструментом для 

выявления ресурсных семей. 
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WORK WITH PERINATAL LOSS AS A METHOD OF IDENTIFYING  

THE RESOURCES OF THE ADOPTIVE PARENTS 

 

Abstract: this article focuses on the importance of working with families who want to become foster parents 

and who have experienced the trauma of losing children and perinatal losses. It highlights the main factors from the 

point of view of modern approaches that affect the further education of a foster child in a substitute family. A new 

vision of the concept of the school of foster parents with families who have had a traumatic experience is presented. 

We believe that it is necessary to pay special attention to families facing perinatal losses and loss of blood children, 

as this topic is not covered at the social level in the necessary volume. A strong family institution is one of the most 

important tasks of our state. After all, it is the family that has the main task to continue the family, raise a new gen-

eration, pass on experience, values, and traditions. Couples who have experienced the trauma of loss in their union 

are in dire need of support for their loss, as well as for establishing psychoemotional contact within the family after 

the incident. And if a couple has lived through their experience, regained strength, resources, and made a decision 

about foster parenting – this is a great opportunity for children from orphanages to find new parents, accept belong-

ing to a new indigenous system, and be a healthy part of society and family. 
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